*'.4'* Academia Nacional de Bomberos de Chile NOMINA DE ASISTENCIA AL CAMPUS CENTRAL ANB
-

Cuerpo de Bomberos

Actividad a realizar

Fecha de asistencia

Requisitos de Asistencia

e Estar inscrito en el Registro Nacional de Bomberos.
e Poseer la condicion fisica compatible al tipo de practica a realizar.

e Tener aprobados los cursos que se exigen como prerrequisitos, segun Malla académica.
e Acudir con muda y tenida 80% de algoddn por dia de trabajo.

Los asistentes que tengan mas de 55 anos de edad, deberan traer consigo electrocardiograma con una vigencia no superior a seis meses. Certificado
por el médico tratante que indique, basado en el electrocardiograma, que el Bombero no tiene impedimento para realizar trabajo fisico intenso,
autorizando su participacion en la jornada. Ambos documentos deben ser enviados como minimo 15 dias antes de la concurrencia al campus.

ACTIVIDADES CON FUEGO VIVO ACTIVIDADES SIN FUEGO VIVO

La ANB proporciona todo el Equipo de Proteccion Personal Completo (EPP) a| | Cada Bombero asistente debera llevar su EPP Completo, (casco, guantes, jardinera,

excepcion de las botas de seguridad y esclavinas que debe llevar cada Bombero. | | chaqueta, esclavina, botas y rodilleras) de no tener alguno de ellos, debe dar aviso para
faciltarlo en estacion de transferencia.

Datos de los asistentes:
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¢ La subvencion de traslado esta destinada a las Quien firma, deja constancia que los Bomberos inscritos en la presente nomina, poseen estado de salud
regiones: IV, V, VI, VI, VIII, XV, IX, XIV, X, X1, XIl y RM. fisico y psicolégico compatible con los ejercicios declarados en agenda y permite a los Voluntarios
e Eltransporte aéreo autorizado es para las regiones: acogerse a lo establecido en el Decreto Ley 1.757 de 1977, y sus posteriores modificaciones, que
XII, X1, X, XIV y IX ' concede beneficios por accidentes y enfermedades a los miembros de los Cuerpos de Bomberos que
El traslado, hasta el aeropuesto, es por cuenta de \ por actos de servicios o con accion de ellos. )y
cada Cuerpo de Bomberos. _ N
« Eltransporte terrestre autorizado es para las regio- A continuacion, marque la fase en la que se encuentra su CB.
: VI, XVI, VIL VI, V, IV y RM. ( . A
nes o y L PASOS GRADUALES EN PERIODO DE PANDEMIA (FASES MODO COVID)
¢ Para el cumplimiento de la coordinacion del trans-
porte, cada Cuerpo de Bomberos, debe enviar este FASE 1: Cuarentena . FASE 2: Transicion FASE 3: Preparacion
anexo con al menos un mes de antelacion a la fecha
ge etjeﬁ“"i(’“ de la actividad a realizar en el Campus FASE 4: Apertura inicial . FASE 5: Apertura avanzada .
entral.
\ y
¢ En caso de haber solicitado transporte para dele-
gaciones de menos de 16 Bomberos (no se cuentan
autoridades o acompaiiantes) la Academia podra
determinar, incluir Bomberos de otras localidades
u otra modalidad de transporte o la determinacion
en conjunto de reasignacion de fecha. Nombre y Firma
\ / Autoridad Cuerpo de Bomberos
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